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การขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
Mobilizing Process for Teen Pregnancy Prevention
วฤษสพร ณัฐรุจิโรจน์1 
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บทคัดย่อ
	 	 ปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรของแม่วัยรุ่นในประเทศไทยติดอันดับต้นๆ	ของเอเชีย	การหา
ทางออกของปัญหาจึงเป็นสิ่งที่สำาคัญ	และที่ผ่านมา	ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายต่างหันมาให้ความสำาคัญกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่า	สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง	 10	 ปีที่ผ่านมา	 งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ	
1)	 เพื่อศึกษาลักษณะการดำาเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม
ในวัยรุ่น	 2)	 เพื่อถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาในการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย	 ผู้ปฏิบัติการ
ด้านเด็กและเยาวชนในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่	 4	 จังหวัด	
ได้แก่	 สิงห์บุรี	 อ่างทอง	 ลพบุรี	 ชัยนาท	 ผลการวิจัยพบว่า	 วิธีการดำาเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่	 4	 จังหวัด	 มีการดำาเนินกิจกรรมที่
สอดคล้องกับระบบบริการสำาหรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ซึ่งกำาหนดขึ้นโดยสมาพันธ์องค์กรสวัสดิการ
เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา	ได้แก่	1)	บริการป้องกันปัญหา	2)	บริการด้านสังคม	3)	บริการดูแลสุขภาพ
คำาสำาคัญ: การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การดำาเนินงานขับเคลื่อน 
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Abstract
  Unexpected teen pregnancy in Thailand appears to be one of the top ranks in 
Asia. How to solve this problem has thus become important. Although many related 
agencies are in attempt to prevent and solve this problem, the unexpected teen 
pregnancy	rates	are	still	on	the	rise	in	the	past	10	years.	This	study	aims	to	1)	examine
the mobilizing process for mobilizing for preventing and solving the unexpected 
pregnancy	in	teens	and	2)	learn	the	lessons	on	mobilizing	process	for	preventing	and
solving unexpected pregnancy in teens from the selected case studies. This qualitative
study	collected	data	from	those	practitioners	from	the	4	provinces,	including	Singburi,
Aang-Thong, Lopburi, and Chainat. The study found that mobilizing process in the 
4	 sampled	 provinces,	 took	 place	 as	 activities	 related	 to	 service	 systems	 for	 teen	
pregnancy,	determined	by	Child	Welfare	League	of	America,	 including	1)	prevention	
service	2)	social	service	3)	health	care	service
Keywords: Unexpected teen pregnancy, Mobilizing activities
บทนำา
	 	 ปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของแม่วัยรุ่นในประเทศไทยติดอันดับต้นๆ	 ของเอเชีย	 จาก
สถิติภาพรวมของประเทศในปี	 2554	 พบวัยรุ่นหญิงอายุ	 10-19	 ปี	 คลอดบุตรมากถึง	 131,400	 คน	
หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ	15	คน	หรือร้อยละ	17	ของจำานวนหญิงที่คลอดบุตรทั้งหมดในประเทศไทย	สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยการคลอดบุตรในวัยรุ่นระดับโลกที่มีร้อยละ	 11	 และสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศในทวีปเอเชีย
ที่พบเฉลี่ยร้อยละ	14	นำาไปสู่ปัญหาความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูลูก	ปัญหาทางเศรษฐกิจ	เนื่องจากไม่มี
งานทำา	และนำาไปสู่การติดเชื้อโรคที่ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	(สำานักโรคเอดส์	วัณโรคและ	โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์.	 2558;	 สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์และสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์.	 2558)	 ปัญหา
ที่เกิดขึ้นตามมาจึงเป็นปัญหาทั้งต่อระบบครอบครัว	 ที่ไม่พร้อมเลี้ยงดูบุตร	 เนื่องจากสภาพจิตใจ	
ร่างกาย	 เศรษฐกิจการเงิน	 และส่งผลกระทบต่อไปยังสังคม	ทั้งปัญหาการทำาแท้ง	 ปัญหาความรุนแรง
ในครอบครัว	เป็นต้น	วังวนของปัญหา	เหล่านี้จึงไม่มีทางจบสิ้น	และมีแนวโน้มที่ประเทศไทยต้องเผชิญ
ปัญหาเหล่านี้เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ	 โดยยังพบอีกว่า	 แต่ละปี	 ในช่วง	 5	ปีที่ผ่านมา	 (ปี	 2555–2559)	 การ
คลอดบุตรของวัยรุ่นไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะกลุ่มมารดาอายุตำ่ากว่า	15	ปี	ซึ่งในจำานวนนี้
มีแม่วัยรุ่นอายุน้อยที่สุด	8	ปี	และพ่อวัยรุ่นอายุน้อยที่สุด	10	ปี	 (สำานักบริหารงานทะเบียน	กรมการ
ปกครอง.	2559)	
	 	 การหาทางออกของปัญหาจึงเป็นสิ่งที่สำาคัญ	 และที่ผ่านมากระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดทำายุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่
พร้อมภายใต้	พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	และต่อมา
ได้มีการออกร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	 2558-2567	 ขึ้น	
วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 20 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560
218
เพื่อเป็นกรอบในการปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย	 และแม้ว่าในปัจจุบันผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายจะ
หันมาให้ความสำาคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 โดยการให้ความรู้
สร้างความตระหนักแก่กลุ่มเสี่ยง	สร้างบุคลากรและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายแกนนำาในการมีส่วนร่วม
ป้องกันและแก้ไขปัญหานี้อย่างต่อเนื่อง	 และเกิดการหนุนเสริมการทำางานร่วมกันของหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงฯ	เกิดบริการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาแม่วัยเยาว์อย่างเป็นระบบ	แต่ในความเป็น
จริงกลับพบว่า	 สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง	 10	 ปีที่ผ่านมา	
โดยทุก	4	นาทีมีวัยรุ่นคลอดลูก	1	คน	และที่แย่ไปกว่านั้น	คือ	ทุก	2	ชั่วโมง	มีเด็กที่อายุต่ำากว่า	15	ปี	
คลอดลูก	1	คน		นั่นหมายความว่า	ปัจจุบัน	ทารกทุก	1	 ใน	6	คนเกิดจากแม่ที่ยังเป็นเด็กหรือวัยรุ่น	
(กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำาประเทศไทย.	 2558)	 เนื่องจากสถานการณ์เหล่านี้ยังทวี
ความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะการดำาเนินงานระดับท้องถิ่นเพื่อขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่	4	จังหวัด	ได้แก่	สิงห์บุรี	ลพบุรี	อ่างทอง	
และ	ชัยนาท	เพื่อถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาในการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะการดำาเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ไม่พร้อมในวัยรุ่น
	 	 2.	 เพื่อถอดบทเรียนจากกรณีศึกษาในการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 	 1.	 สาเหตุและผลกระทบจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น
	 	 	 การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่น	 หมายถึง	 การตั้งครรภ์และคลอดบุตรในสตรีที่มีอายุ
ระหว่าง	10-19	ปี	เม่ือวัยรุ่นมีพัฒนาการทางด้านร่างกายและมีวุฒิภาวะทางเพศเต็มท่ี	วัยรุ่นจะมีโอกาส
ในตั้งครรภ์ได้เมื่อมีเพศสัมพันธ์	 สาเหตุที่ทำาให้เกิดการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นมีหลายสาเหต	ุ
สาเหตุแรกได้แก่	ปัจจัยทางด้านสังคมประชากร	ความยากจนและความด้อยโอกาสของประชากรบางกลุ่ม
ทำาให้อัตราการตั้งครรภ์และอัตราการเกิดในกลุ่มวัยรุ่นมีมากขึ้น	 ในสหรัฐอเมริกาพบว่า	 วัยรุ่นกลุ่ม
อาฟริกา	-	อเมริกัน		มีอัตราการตั้งครรภ์สูงกว่าวัยรุ่นกลุ่มยุโรป	-	อเมริกัน		(Hall,	1994:	199)	สำาหรับ
ในประเทศไทย	กาญจนี	สีห์โสภณ	และคณะ	(2533)	ได้ศึกษาภูมิหลังและอัตมโนทัศน์ของหญิงวัยรุ่น
ต้ังครรภ์พบว่า	หญิงวัยรุ่นต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีท่ี	4	ร้อยละ	74	และรายได้
ตำ่ากว่า	 2,000	บาทต่อเดือน	 ร้อยละ	73.7	ซึ่งชี้ให้เห็นว่าความยากจนทำาให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์กลุ่มนี้	
ขาดโอกาสทางการศึกษา	ขาดโอกาสในการเลือกงานเป็นแรงงานระดับไร้ฝีมือ	มีรายได้ต่ำา	มีการสังคม
กับเพื่อนร่วมงานหรือเพื่อนชายเร็วขึ้น	 ทำาให้มีเพศสัมพันธ์หรือมีการสมรสในขณะอายุยังน้อยซึ่งนำาไป
สู่การตั้งครรภ์ที่เร็วขึ้นด้วย
วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 20 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560
219
	 	 การมีเพศสัมพันธ์และการคุมกำาเนิดของวัยรุ่นในปัจจุบันเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้วัยรุ่นต้ังครรภ์
ไม่พึงประสงค์	จากการสำารวจของสำานักอนามัยเจริญพันธ์ุและสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวง
สาธารณสุข	 2558	 พบว่า	 อายุของผู้ที่เริ่มมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ	 มาตั้งแต่	 พ.ศ.
2545-2552	 โดยอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุระหว่าง	 15-16	 ปี	 พฤติกรรมการใช้
ถุงยางอนามัยเม่ือมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกยังน่ากังวลเพราะมีการใช้ไม่ถึงครึ่งของเด็กที่เคยมีเพศสัมพันธ์
ครั้งแรก	 โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กผู้หญิงนั้นมีเกณฑ์การป้องกันในระดับตำ่า	 โดยเฉพาะในเด็กนักเรียน	
ม.ต้น	ซึ่งมีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเพียง	ร้อยละ	48.9
	 	 นอกจากนี้	 ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวส่งผลต่อการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 ครอบครัว
ที่มีความสัมพันธ์ระหว่างบิดาและมารดา	หรือระหว่างบุตรสาวกับมารดา	หรือระหว่างบุตรสาวกับบิดา
ที่ไม่ดี	มักเป็นสาเหตุหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการมีเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่น	(Hall,	1994:	
200)	 จากการศึกษาเกี่ยวกับภูมิหลังของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ของกาญจนี	 สีห์โสภณ	 และคณะ	 (2533:	
69)	 พบว่า	 สัมพันธภาพในครอบครัวเดิมของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์อยู่ในระดับปานกลางกับไม่ดี	 ร้อยละ	
58.5	และ	25.1	ตามลำาดับ		และพบว่าบิดามารดาของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แยกกันอยู่ร้อยละ	60.2	ยิ่งมี
ความขัดแย้งในครอบครัวและการไม่ได้รับความสนใจจากครอบครัว		ทำาให้หญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์แสวงหา
ความรักจากบุคคลอื่นและอาจใช้การตั้งครรภ์เป็นหนทางที่ทำาให้หนีจากสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์	
และเพื่อเป็นอิสระจากครอบครัวเดิม
	 	 จากสาเหตุดังกล่าวส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	 จากข้อมูลของกรมอนามัย
พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 จากร้อยละ	 10	 ในปี	 พ.ศ.	 2544	
เป็นร้อยละ	 40	 ใน	 พ.ศ.	 2552	 และเริ่มมีเพศสัมพันธ์อายุน้อยลงเรื่อยๆ	 จากสถิติการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวัยรุ่นในสังคมปัจจุบันที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นนั้นนำามาสู่การเกิดปัญหาด้านต่างๆ	 การตั้งครรภ์
ในวัยรุ่นมีความเสี่ยงมากกว่าการตั้งครรภ์ในผู้ใหญ่	วิทยา	ถิฐาพันธ์	บุญยิ่ง	มานะบริบูรณ์	และธราธิป	
โคละทัต	(2553:	119-123)	กล่าวถึงผลกระทบของการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นว่า	มารดาที่มี
อายุน้อยมักประสบกับภาวะโลหิตจางหลังคลอดซึ่งเกิดจากการได้รับธาตุเหล็กและโฟเลตไม่เพียงพอ	
ซึ่งภาวะโลหิตจางนี้จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อหลังคลอดได้มากขึ้น	 เช่น	 เชื้อวัณโรค	การตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ในวัยรุ่นมักพบในมารดาท่ีมีระดับการศึกษาตำา่และเศรษฐสถานะตำา่	 การคลอดบุตรในช่วงอายุ
ที่ยังไม่พร้อมทำาให้มารดาส่วนใหญ่ประสบกับปัญหาทางเศรษฐกิจมากยิ่งขึ้นซึ่งส่งผลระยะยาวทาง
สังคมของบุตรในอนาคต	นอกจากนี้	การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นยังส่งผลกระทบต่อทารกทำาให้
คลอดก่อนกำาหนดทารกมีนำ้าหนักน้อยและมีภาวะทุพพลภาพ	 ซึ่งการดูแลทารกในกลุ่มนี้มีค่าใช้จ่ายสูง
และต้องได้รับการดูแลมากกว่าปกติ	 อันส่งผลให้มารดาของทารกกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับภาวะเครียดและ
ซึมเศร้า	อีกท้ัง	ทารกท่ีเกิดจากมารดาวัยรุ่นท่ีไม่พึงประสงค์ยังมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการ
เนื่องจากการขาดความรู้เรื่องโภชนาการ
	 	 2.	 การช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤต
	 	 	 สาเหตุการเกิดภาวะวิกฤตเกิดขึ้นจาก	3	สาเหตุ	(ศรีทับทิม	พานิชพันธ์.	2535:	3-4)	ได้แก่	
1)	เกิดจากสถานการณ์	ได้แก่	สภาพแวดล้อม	เช่น	ภัยธรรมชาติหรือสาธารณภัยต่างๆ	หรือจากสภาพ
ร่างกายหรือบุคลิกภาพส่วนตัว	เช่น	การเจ็บป่วย	การเป็นเอดส์	หรือจากสัมพันธภาพส่วนตัว	เช่น	การ
สูญเสียคนรัก	 เป็นต้น	 2)	 ภาวการณ์เปลี่ยนแปลง	 คือพัฒนาการของมนุษย์	 การเปลี่ยนแปลงจากวัย
วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 20 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560
220
หนึ่งสู่วัยหนึ่ง	 เช่น	จากเด็กสู่วัยรุ่น	 	จากวัยผู้ใหญ่สู่วัยชรา	และการเปลี่ยนแปลงสถานภาพ	 เช่น	การ
ออกจากงาน	เป็นต้น	3)	โครงสร้างและวัฒนธรรม		ค่านิยมทางวัฒนธรรมและโครงสร้างของสังคมบาง
อย่าง	ก่อให้เกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนอันนำาไปสู่การเกิดภาวะวิกฤต	เช่น	การลักขโมย	การข่มขืน	เป็นต้น
ดังนั้นจึงสามารถกล่าวได้ว่าบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตเพราะกลไกแก้ไขปัญหาในภาวะปกติใช้การ
ไม่ได้เกิดความเครียด	เร่าร้อน	วุ่นวาย	การปฏิบัติหน้าที่ตกต่ำาลง	แต่เมื่อแก้ไขปัญหาได้กลับคืนสู่ภาวะ
สมดุลดังเดิม	การกระทำาหน้าที่	การปรับตัว	การแก้ไขปัญหาและระดับจิตใจอาจดีกว่าเดิม	เหมือนเดิม	
หรือด้อยกว่าเดิม	 ดังนั้นการให้การช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในภาวะวิกฤตเพื่อให้สามารถกลับมาสู่สภาวะ
ปกติได้จึงเป็นสิ่งที่จำาเป็น	
	 	 วิธีการช่วยเหลือบุคคลในภาวะวิกฤตมี	3	วิธี	(โสภา	อ่อนโสภา.	2538:	41-43)	คือ	1)	การให้
ความช่วยเหลือคนกลุ่มใหญ่	(Generic	Approach)	เป็นรูปแบบท่ีมุ่งในการให้การศึกษาแก่คนเป็นกลุ่ม
หรือในคนจำานวนมากให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิกฤตกาลที่อาจเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ต่างๆ
ให้ประชาชนได้เข้าใจถึงสาเหตุการแสดงออก	 	 ตลอดจนวิธีการเตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือเผชิญกับเหตุการณ์
วิกฤตกาล		บุคคลจะปรับตัวได้ดีขึ้น	2)	การให้ความช่วยเหลือเป็นรายบุคคล		(Individual	Approach)
เป็นบริการทางวิชาชีพโดยเจ้าหน้าที่ในทีมงานสุขภาพจิต	 มุ่งให้ความช่วยเหลือบุคคลที่อยู่ในภาวะ
วิกฤตสามารถแก้ปัญหาท่ีกำาลังประสบอยู่โดยเร็ว	 	 วิธีการน้ีมุ่งเน้นท่ีปัญหาปัจจุบันและวิธีการแก้ปัญหา
เป็นหลักใหญ่		ไม่เน้นการพัฒนาการย้อนหลังของบุคคล	3)	วิธีการช่วยเหลือด้วยวิธีกระบวนการกลุ่ม	
(Crisis	Group)	คือการที่บุคคลที่ประสบวิกฤตเข้ารวมกลุ่มกัน		โดยมีนักบำาบัดเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ
เช่ือมโยงสมาชิกในกลุ่มเพ่ือหาแนวทางแก้ไขวิกฤตกาลของแต่ละบุคคล	 โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์ของสมาชิก
และกระบวนการกลุ่ม		จุดมุ่งหมายของการช่วยเหลือวิธีการนี้		คือ	เพื่อนำาความสมดุลของบุคคลกลับ
คืนมาอย่างน้อยเท่ากับก่อนเกิดวิกฤตกาลหรือสูงกว่าในการแก้ปัญหาของตนเอง	 	 การช่วยเหลือนั้น
จะมุ่งเน้นไปที่ปัญหาในปัจจุบัน	 	 รวมถึงภาวะความกดดัน	 	 ปัจจัยความสมดุล	 	 ซึ่งขาดหายไปหรือใช้
ไม่ได้ผลในภาวะวิกฤตและช่วยให้สมาชิกในกลุ่มค้นพบวิธีการแก้ไขปัญหาวิกฤตกาลของตนเองหรือ
เหตุการณ์ที่ทำาให้เกิดวิกฤตกาล		กลไกแก้ปัญหาที่นำามาใช้ให้สมาชิกกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
การพัฒนากลไกแก้ปัญหาและการแสวงหาความช่วยเหลือจากระบบเกื้อหนุนคำ้าจุน
	 	 สมาพันธ์องค์กรสวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา	(Child	Welfare	League	of	America	[CWLA].
1963:	7-9.	อ้างถึงใน	ศิริพร	หนูนวล.	2541:	25-26)	ได้กำาหนดระบบบริการเพื่อช่วยเหลือบุคคลที่อยู่
ในภาวะวิกฤตประกอบด้วยบริการต่างๆ	ดังนี้	
	 	 1)	 บริการป้องกันปัญหา	 (Prevention	 Service)	 เน้นถึงเรื่องการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์
ตลอดจนกลยุทธ์ต่างๆ	ซ่ึงบางอย่างก็เก่ียวข้องกับบริการโดยตรง	จุดหมายของการบริการป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ควรปรับให้เข้ากับสถานการณ์ของวัยรุ่น	 เช่น	 ควรสนับสนุนกลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ยุ่งเกี่ยวเรื่อง
เพศสัมพันธ์และผู้ท่ีมีพฤติกรรมและผลท่ีจะเกิดข้ึน	หรือจัดการกับการมีพฤติกรรมทางเพศตามสมัยนิยม
บิดามารดา	 วัยรุ่นสามารถเข้าถึงบริการที่สามารถช่วยในการป้องกันการตั้งครรภ์ในอนาคตภายใต้ทาง
เลือกหลายๆ	ทาง	
	 	 2)	 บริการด้านการศึกษา	 (Education	Service)	 เป็นการเปิดโอกาสทางการศึกษาเพื่อให้พ่อ
แม่วัยรุ่นได้มีโอกาสทางการศึกษาแม้ว่าจะมีบุตรแล้วก็ตาม	
	 	 3)	 บริการดูแลสุขภาพ	(Health	Care	Service)	บริการดูแลสุขภาพมีความจำาเป็นสำาหรับบิดา
มารดาวัยรุ่นและบุตร	 ซึ่งจะต้องมีความเพียงพอในการจัดหาผู้ดูแลจัดการเกี่ยวกับความต้องการการ
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ดูแลสุขภาพ	 และควรมีการแบ่งความรับผิดชอบกันระหว่างองค์กรบริการสวัสดิการเด็กกับผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดูแลสุขภาพ	บริการดังกล่าว	
	 	 4)	 บริการด้านสังคม	(Social	Service)	บิดามารดาวัยรุ่นมีความต้องการแนวทางในการพัฒนา
ตนเอง	ความรับผิดชอบต่อการเป็นบิดามารดาและความมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและพ่ีน้อง	(Siblings)
ของตนเองเหมือนเดิมซึ่งพวกเขาควรได้รับบริการสังคม
	 	 5)	 บริการจ้างงานและฝึกอาชีพ		(Employment	and	Training	Service)	การจัดบริการฝึก
อาชีพนั้นมีความสำาคัญในระบบการจัดบริการสำาหรับบิดามารดาวัยรุ่น	ซึ่งประกอบด้วย
	 	 6)	 บริการดูแลเด็ก	 	 (Child	 Care)	 การบริการดูแลเด็กสามารถแบ่งเบาภาระเมื่อบิดามารดา
วัยรุ่นจะต้องกลับไปเรียนหนังสือ	 หรือทำางาน	 ในขณะเดียวกัน	 ควรมีการบริการสำาหรับวัยรุ่นที่ไม่
พร้อมจะรับบทบาทการเป็นบิดามารดา	 และสอนถึงความสำาคัญของทักษะในการเลี้ยงดูเด็กตลอดจน
บทบาทของการเป็นบิดามารดา	ส่วนประกอบของการบริการดูแลเด็ก	ได้แก่
	 	 7)	 บริการช่วยเหลือด้านการเงิน	 (Financial	 Assistance)	 การบริการช่วยเหลือด้านการเงิน
สำาหรับบิดามารดาวัยรุ่นมีความจำาเป็นอย่างมากเน่ืองจากส่วนใหญ่มารดาวัยรุ่นกำาลังอยู่ในวัยเรียน
และยังไม่มีรายได้	 การช่วยเหลือด้านการเงินเป็นการจัดบริการค่าใช้จ่ายอย่างเพียงพอในการดูแลบุตร	
ที่อยู่อาศัย	อาหาร	เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค
	 	 8)	 บริหารงานกับผู้รับการบริการ	(Care	Management)	วิธีการทำางานกับผู้รับบริการควรจัด
แยกบริการและมีบริการอื่นๆ	เข้ามาด้วย		
	 	 3.	 ยุทธศาสตร์เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อมปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
	 	 	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ได้ดำาเนินงานตาม	 พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก
พ.ศ.	 2546	 จึงได้บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง	 	 โดยมีการจัดตั้ง
คณะทำางานเพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม	ซึ่ง
คณะทำางานชุดดังกล่าวได้จัดทำาร่างยุทธศาสตร์เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 โดยมียุทธศาสตร์
ในการดำาเนินงานทั้งหมด	6	ด้าน	ได้แก่	1)	ยุทธศาสตร์ด้าน	การป้องกัน	2)	ยุทธศาสตร์ด้านการช่วย
เหลือและบำาบัดฟื้นฟู	 3)	 ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างบทบาทและ	 องค์ความรู้แก่กลุ่มผู้นำาทางความคิด
ของเด็กและเยาวชน	4)	ยุทธศาสตร์การขจัดสิ่งยั่วยุและอิทธิพลจากสื่อ	5)	ยุทธศาสตร์ด้านการผลักดัน
นโยบาย	 6)	 ยุทธศาสตร์การสำารวจข้อมูลการพัฒนาระบบงาน	 และการติดตามผล	 ต่อมาสำานักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	 ได้มีการออกร่างยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 พ.ศ.2558-2567	 ขึ้น	 ซึ่งประกอบด้วย	 6	 ยุทธศาสตร์เพื่อพัฒนา
กระบวนการป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว	 ได้แก่	 1)	 การเสริมสร้างทักษะชีวิตและการเรียนรู้ด้าน
เพศศึกษาแก่วัยรุ่น	2)	การส่างเสริมบทบาทครอบครัวและชุมชนในการเลี้ยงดู	สร้างความสัมพันธ์และ
การสื่อสารด้านสุขภาวะทางเพศของวัยรุ่น	3)	การพัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการ
เจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพและเป็นมิตร	 4)	 การพัฒนาระบบช่วยเหลือ	 คุ้มครองและสวัสดิการทางสังคม
เพื่อรองรับปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 5)	 การสื่อสารเพื่อส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสุขภาวะทางเพศใน
สังคม	 6)	 การจัดให้มีกลไกขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ในทุกระดับ	 โดยศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร	ได้จัดทำาข้อมูลสำาหรับการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง
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วิธีดำาเนินการวิจัย
	 	 ที่ผ่านมากระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้จัดทำายุทธศาสตร์เพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนต้ังครรภ์ไม่พร้อมภายใต้	พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์
ในวัยรุ่น	 พ.ศ.	 2559	 เพื่อเป็นกรอบในการปฏิบัติงานร่วมกันของภาคีเครือข่าย	 ภายใต้คณะทำางาน
เพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานป้องกันและแก้ไข	 ปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 งานวิจัยนี้
จึงมุ่งศึกษากรณีศึกษาระดับท้องถ่ินซ่ึงมีการดำาเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เป็นรูปธรรมตามกรอบ
ยุทธศาสตร์	6	ด้านดังที่กล่าวมา
	 	 งานวิจัยนี้	 ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มประชากรแบบสะดวก	 (Accidental	 samples)	 (Berg,	
2007:	43-45)	เพื่อเลือกพื้นที่ที่จะศึกษาซึ่งประกอบด้วยพื้นที่	4	จังหวัดภาคกลางตอนบน	ได้แก่	ลพบุรี	
สิงห์บุรี	อ่างทอง	ชัยนาท	และจากนั้นได้ทำาการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	(Purposive	sampling)	
เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลหลัก	 (Key	 informants)	 ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการด้านเด็กและเยาวชนในการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่	 4	 จังหวัด	 	 โดยกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัด
ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก	 5	 คน	 5	 ประเภท	 ได้แก่	 นักพัฒนาชุมชนจังหวัด	 นักสังคมสงเคราะห์	
นักบริหารการศึกษา		นักวิชาการสาธารณสุข	นักวิชาการศาสนาหรือพระสงฆ์	รวมทั้งสิ้น	20	คน	ผู้วิจัย
ดำาเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อให้ได้กรณีศึกษาของการดำาเนินงานขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นซึ่งประกอบด้วย	1)	กรณีศึกษา	อบต.	 ไม้ดัด	จังหวัดสิงห์บุรี	
2)	กรณีศึกษา	อบต.ดงมะรุม	จังหวัด	ลพบุรี	3)	กรณีศึกษา	เทศบาลตำาบลโพนางดำาตก	จังหวัดชัยนาท	
และ	4)	กรณีศึกษา	ศูนย์พัฒนาคุณธรรม	จังหวัดอ่างทอง	และทำาการศึกษากระบวนการขับเคลื่อนของ
แต่ละกรณี	ระหว่างการสัมภาษณ์	ผู้วิจัยทำาการบันทึกเทป	จดบันทึก	และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
(Non-participative	 observation)	 ระหว่างการให้สัมภาษณ์ร่วมด้วย	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ได้แก่	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งมีโครงสร้าง	(Semi-structured	interview)	ผู้วิจัยทำาการถอดเทป
การสัมภาษณ์และทำาการตรวจสอบสามเส้าเชิงเนื้อหา	 (Content	 Triangulation)	 ร่วมด้วยเพื่อให้
ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและลดความลำาเอียงจากข้อมูลโดยทำาการตรวจสอบข้อมูล	จาก	3	แหล่งข้อมูล
คือ	 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์	 ข้อมูลจากการสังเกต	 (Observation)	 และการจดบันทึกจากการสัมภาษณ์	
จากนั้นจึงนำาข้อมูลมาสังเคราะห์	 โดยใช้การพรรณนาข้อความแบบอุปนัย	 (Inductive)	 แล้วทำาการ
เขียนอธิบายข้อมูลด้วยการเขียนเชิงตรรกะ	(Logical	Analysis)
ผลการวิจัย
	 	 จากการศึกษาใน	4	จังหวัดผู้วิจัยได้เลือกกรณีศึกษาซึ่งเป็นกรณีตัวอย่างที่มีการดำาเนินงานเพื่อ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นที่เป็นรูปธรรมภายใต้โครงการหรือกิจกรรม	
จังหวัดละ	1	กรณีโดยพบว่าการขับเคล่ือนเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น
ในพื้นที่	4		จังหวัดที่ศึกษานี้มีรูปแบบลักษณะการเริ่มต้นในการดำาเนินงานในพื้นที่แตกต่างกัน	อย่างไร
ก็ตามในการดำาเนินงานทั้ง	 4	 พื้นที่นั้นเป็นการดำาเนินงานผ่านกิจกรรมต่างๆทั้งใน	 ลักษณะเชิงรุกและ
เชิงรับ	ดังนี้
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	 	 1.	กรณีศึกษา	อบต.ไม้ดัด	จังหวัดสิงห์บุรี
	 	 	 การขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในเขตพื้นที่
นี้เป็นการดำาเนินงานผ่านกิจกรรมเพื่อป้องกันปัญหาภายใต้โครงการหลัก	 5	 โครงการ	 โดยมีผู้ริเริ่ม
โครงการและสนับสนุนที่มาจากหลากหลายองค์กรซึ่งเน้นกิจกรรมภายใต้โครงการ	 ได้แก่	 1)	 โครงการ
คุ้มครอง	 พิทักษ์สิทธิ	 และป้องกันแก้ไขปัญหาเด็ก	 สตรี	 และความรุนแรงในครอบครัวโดยพัฒนาการ
จังหวัดสิงห์บุรี	โดยมีการดำาเนินงานที่เน้นกิจกรรม	ซึ่งแบ่งออกเป็น	3	กิจกรรม	ได้แก่	(1)	กิจกรรมการ
บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับ	พ.ร.บ.	(2)	กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เร่ืองการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	(คุณแม่
วัยใส)	 (3)	 กิจกรรมการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับสาเหตุของการถูก
กระทำาด้วยความรุนแรงต่อเด็ก	สตรี	 และความรุนแรงในครอบครัว	2)	 โครงการส่งเสริมสนับสนุนการ
ป้องกันและเฝ้าระวังการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในชุมชนอย่างมีส่วนร่วม	 ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากบ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสิงห์บุรี	 ซึ่งมีการจัดกิจกรรมการ
ให้ความรู้เรื่องเพศสัมพันธ์และโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธ์	 และกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์	 3)	 โครงการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	(กิจกรรมเข้าค่าย)	ได้รับการสนับสนุนโดย	บ้าน
พักเด็กและครอบครัวจังหวัดสิงห์บุรี	กิจกรรมที่จัดขึ้นภายใต้โครงการนี้	เช่น	กิจกรรมละลายพฤติกรรม	
กิจกรรมสิ่งที่คาดหวัง	“หัวใจสี่ห้อง”	เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีโอกาสทบทวนตนเอง	ทั้งข้อดี	และ
ข้อเสีย	และหาแนวทางในการจัดการกับปัญหา	4)	โครงการวัยใสใส่ใจสุขภาพ	ได้รับการสนับสนุนโดย	
สปสช.อบต.ไม้ดัด	 มี	 กิจกรรมหลัก	 ได้แก่	 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาและการพัฒนาการของ
ตนเองเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น	5)	โครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นจังหวัดสิงห์บุรี	
มีการจัดกิจกรรม	เช่น	กิจกรรม	DJ	TEEN	ท่ีให้สภาเด็กจัดรายการวิทยุโดยสอดแทรกเน้ือหาการต้ังครรภ์
ไม่พร้อมและสุขภาวะทางเพศเชิงบวก		
	 	 2.	 กรณีศึกษา	อบต.ดงมะรุม	จังหวัดลพบุรี	
	 	 	 การดำาเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในรูปแบบเครือข่าย
ในพ้ืนที่จังหวัดลพบุรีเป็นการดำาเนินงานที่มียุทธศาสตร์และมีการกำาหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจนทำาให้การ
ดำาเนินกิจกรรมต่างๆ	มีทิศทาง	 และมีเป้าหมายที่ชัดเจนยิ่งขึ้น	 การดำาเนินงานนี้เริ่มต้นขึ้นจากการ
เล็งเห็นปัญหาด้านสุขภาพในท้องถิ่นที่เกิดจากโรคเรื้อรังและโรคไข้เลือดออก	 จึงทำาให้กลุ่มอาสาสมัคร	
(อสม.)	 โรงพยาบาลส่วนตำาบล	 (รพ.สต.)	และ	องค์การบริหารส่วนตำาบล	 (อบต.)	 เกิดการรวมกลุ่มกัน
เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแก้ไขร่วมกัน	 ในขณะเดียวกัน	 ปัญหาเรื่องท้องไม่พร้อมของเด็กและ
เยาวชนในพื้นที่กลายมาเป็นประเด็นที่เพ่ิมเติมและถูกนำาไปขยายผลในภายหลังจนกระทั่งเกิดเป็น
กระบวนการเพื่อแก้ไขปัญหานี้โดยเฉพาะ	 และได้รับงบประมาณจากหลักประกันสุขภาพชุมชนให้นำา
ไปใช้ในการทำางานเรื่องโรคผู้ป่วยเรื้อรังในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 และสตรีมีครรภ์	 การดำาเนินงานด้าน
สุขภาพในพื้นที่จังหวัดลพบุรีมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ	 โดยเริ่มต้นจากการทำาแผนพัฒนาการเดิน
ยุทธศาสตร์เพื่อใช้เป็นแผนที่ในการเข้าถึงปัญหาของชุมชนอย่างแท้จริง	 สาธารณสุขจังหวัดได้ใช้แผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์นี้เป็นเครื่องมือในการกำาหนดพื้นที่ตำาบลนำาร่อง	22	พื้นที่ในจังหวัดลพบุรี	จากนั้น
จึงกำาหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของยุทธศาสตร์	 และได้มีการกำาหนดตัวชี้วัดซึ่งได้แก่	 1)	 จำานวน
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นไม่เพิ่มขึ้น	 และ	 2)	 อายุการตั้งครรภ์ของประชากรในพื้นที่ไม่ลดลง	
นอกจากการดำาเนินงานเชิงรุกเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแล้ว	 ยังมีการดำาเนินงานเชิงรับเพื่อให้
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คำาปรึกษาผ่านทาง	Facebook	:	TRU	LOVE	FOR	LIFE	CLUB	การดำาเนินกิจกรรมได้เน้นให้มีการรวม
กลุ่มกันของเด็กและเยาวชนภายใต้องค์กร	 Pink	 Monkey	 เพื่อให้คำาปรึกษาเรื่องเพศวิถีเยาวชนด้วย
กันเอง	 อีกทั้ง	 สาธารณสุขจังหวัดยังมีการจัดบริการให้คำาปรึกษาแก่วัยรุ่น	 ภายใต้โครงการ	 “เพื่อนใจ
วัยรุ่น”	และมีบริการฝากครรภ์	สายด่วน	1300	เพื่อให้บริการวางแผนครอบครัวเพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำา
	 	 3.	 กรณีศึกษา	เทศบาลตำาบลโพนางดำาตก	จังหวัดชัยนาท	
	 	 	 การจัดโครงการหลักเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่
จังหวัดชัยนาทเป็นการดำาเนินงานเพื่อการป้องกันปัญหาโดยเร่ิมต้นจากภาคประชาชนที่เล็งเห็นถึง
ปัญหาในท้องถิ่นของตนและต้องการแก้ไขปัญหานั้นภายใต้โครงการ	 ได้แก่	 “โครงการเพศวิถี”	 ซึ่ง
ดำาเนินการโดย	 อาสาสมัคร	 (อสม.)	 และได้รับการสนับสนุนเรื่องงบประมาณแก่ศูนย์พัฒนาครอบครัว
โดย	 พมจ.	 การดำาเนินกิจกรรมภายใต้โครงการนี้เป็นการประสานความร่วมมือกันของหน่วยเทศบาล	
ตำาบล	อสม.	และ	ชาวบ้าน	กิจกรรมที่เกิดขึ้นภายใต้โครงการนี้	ได้แก่	การสอนการใช้ถุงยางอนามัยและ
ยาคุมกำาเนิด	 การเชิญพระอาจารย์มาเทศน์เพื่อปลูกฝังหลักศีลธรรมเบื้องต้นแก่ครอบครัวและเยาวชน	
กิจกรรมเหล่านี้มุ่งเป้าสู่เยาวชนทั้งที่อยู่ในระบบการศึกษาและนอกระบบการศึกษา	 การดำาเนินงาน
เริ่มต้นจากหน่วยเทศบาล	 และตำาบล	 เข้าไปคลุกคลีกับชาวบ้านโดยให้เด็กเข้ามารับการอบรมและ
ฟังเทศน์ก่อน	 จากนั้นจึงนำาพ่อแม่ของเด็กเข้ามารับการอบรมร่วมด้วย	 การอบรมนี้เน้นในเรื่องการ
ชี้ให้เห็นถึงปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่เกิดขึ้นในพื้นที่เพื่อร่วมกันหาทางแก้ไขปัญหาและให้ความ
ช่วยเหลือแก่ผู้ที่ประสบปัญหา	 เมื่อเกิดกิจกรรมอบรมแล้วจะเกิดการบอกต่อเล่าสู่กันฟังภายในชุมชน
ซึ่งทำาให้เกิดการขยายผลไปเรื่อยๆ
	 	 4.	 กรณีศึกษา	ศูนย์พัฒนาคุณธรรม	จังหวัดอ่างทอง
	 	 	 การดำาเนินงานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นในพื้นที่นี้
เป็นการดำาเนินงานเพ่ือการป้องกันปัญหาท่ีเร่ิมต้นข้ึนโดยภาคประชาชนหรือพระสงฆ์	โดยมี	พระเจษฎา
สมาหิโต	 เป็นกรรมการหลักในการดำาเนินงาน	 ซึ่งได้เล็งเห็นถึงปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นว่า
เป็นปัญหาใหญ่เนื่องจากในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอายุของเด็กที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมซึ่งลดลงเรื่อยๆ
จาก	15	ปี	 เป็น	12	ปี	อย่างไรก็ตาม	ยังไม่มีคนรับผิดชอบแก้ไขเรื่องนี้อย่างจริงจัง	และไม่มีข้อมูลเชิง
พื้นที่ที่แท้จริงเพื่อนำามาประกอบในการแก้ไขปัญหา	 ดังนั้น	 พระเจษฎา	 สมาหิโต	 จึงตั้งศูนย์พัฒนา
คุณธรรมจังหวัดอ่างทองขึ้นเพื่อให้เกิดการร่วมมือกันของหลายๆฝ่ายในการร่วมกันแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน	 ซึ่งมีวัตถุประสงค์แรก	 คือเพื่อเปิดให้มีพื้นที่พูดคุยในประเด็นนี้ในชุมชนจนได้รับการอนุมัติ
งบประมาณเพื่อดำาเนินการขยายผลต่อไป	 ศูนย์พัฒนาคุณธรรมจังหวัดอ่างทองได้จัดโครงการขึ้น	 6	
โครงการ	 ได้รับการสนับสนุนโดย	 สำานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดอ่างทองซึ่ง
เป็นผู้สนับสนุน	งบประมาณในการดำาเนินโครงการต่างๆ	และจัดหาบุคลากรที่มีความรู้มาอบรมเพื่อให้
ความรู้แก่เยาวชนเพื่ออบรมสั่งสอนและปลูกฝังค่านิยมการใช้ชีวิตตามครรลอง	ได้แก่	1)	โรงเรียนศีล	5	
2)	พลังแห่งบวร	3)	กิจกรรมทำาบุญบนวัดในวันพระ	4)	8	ช่ัวโมงแห่งความดี	5)	การจัดต้ังชมรมเก่ียวกับ
เรื่องการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	6)	วัยใสใจสะอาดมีจิตสำานึกรักนวลสงวนตัว
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สรุปและอภิปรายผล
	 	 1.	 ลักษณะการดำาเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ไม่
พร้อมในวัยรุ่น
	 	 	 การดำาเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัย
รุ่นในพื้นที่	 4	 จังหวัดนี้เป็นการดำาเนินงานภายใต้กิจกรรมเชิงรุกและเชิงรับใน	 4	 ลักษณะ	 ได้แก่	 1)	
กิจกรรมเผยแพร่ความรู้	 2)	 จัดบริการช่วยเหลือด้านสุขภาพ	 3)	 สร้างศักยภาพการเป็นผู้นำาของเด็ก
และเยาวชน	4)	กิจกรรมเพื่อปลูกจิตสำานึกและสร้างค่านิยมที่ดีแก่เยาวชน	ซึ่งสามารถอภิปรายได้ว่ามี
ความสอดคล้องกับระบบบริการสำาหรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	บิดามารดาวัยรุ่นและบุตร	ซึ่งกำาหนดขึ้น
โดยสมาพันธ์องค์กรสวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา	(Child	Welfare	League	of	America	[CWLA].	
1963:	7-9)	อ้างถึงใน	ศิริพร	หนูนวล	(2541:	25-26)	ดังนี้	
	 	 	 1.1	 บริการป้องกันปัญหา	(Prevention	Service)	
	 	 	 	 เน้นเรื่องการป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์โดยมีจุดหมายของการบริการป้องกันปัญหา
การตั้งครรภ์ที่ปรับให้เข้ากับสถานการณ์ของวัยรุ่น	และมีระบบการบริการโดยชุมชนในการป้องกัน
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 เช่น	 	การให้คำาปรึกษาครอบครัว	 (family	counseling)	บริการสุขภาพสำาหรับ
วัยรุ่น	(adolescent	health	care	service)	เพศศึกษาสำาหรับเยาวชนและวัยรุ่น	(sex	education	for	
youth	and	adolescent)	เป็นต้น	การดำาเนินงานเพื่อการป้องกันปัญหาในพื้นที่	4	จังหวัด	การดำาเนิน
งานมีลักษณะเป็น	 เชิงรุก	 กล่าวคือ	 มีการนำาความรู้เข้าไปเผยแพร่ยังกลุ่มเป้าหมายโดยตรง	 ซึ่งได้แก่	
กลุ่มเด็ก	 เยาวชน	และครอบครัว	 ในสถานศึกษา	กิจกรรมที่เกิดขึ้น	 ได้แก่	 การรณรงค์ประชาสัมพันธ์
โดยเน้นเนื้อหาด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 การรณรงค์เรื่องการวางตัวต่อเพศตรงข้าม	 และ
ยุติการทอดทิ้งเด็กอันเนื่องมาจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 การให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายเบื้องต้นและ
เกี่ยวกับสิทธิต่างๆ	 รวมถึงความรู้เกี่ยวกับ	 พรบ.	 ค่าตอบแทน	 ในกรณีเป็นผู้เสียหายในคดีอาญา	 เช่น	
ถูกข่มขืน	 กิจกรรมการรณรงค์หลายๆกิจกรรมมีการสอดแทรกหลักธรรมะเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายที่เป็น
เด็กและเยาวชนสามารถนำาไปใช้ได้ในการใช้ชีวิตได้	 นอกจากนี้	 ยังมีการอบรมในเรื่องต่างๆ	 เช่น	 การ
อบรมให้ตระหนักถึงผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น	 จัดอบรมให้ความรู้เรื่องเพศวิถีแก่เด็ก	
เยาวชน	และ	ผู้ปกครองเกี่ยวกับการป้องกันการตั้งครรภ์	มีการอบรมการสื่อสารเรื่องเพศแก่ผู้ปกครอง
กับลูกวัยรุ่น	 มีการส่งเสริมด้านการกีฬาเพื่อให้วัยรุ่นรู้จักใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์	 	 	 และสอนวิชา
เพศศึกษาแทรกเรื่องการตั้งครรภ์ในวิชาเรียน
	 	 	 1.2	 บริการด้านสังคม	(Social	Service)
	 	 	 	 เครือข่ายชุมชนในพื้นที่ที่ศึกษามีการให้บริการคำาปรึกษา	 (counseling	 service)	
เพ่ือป้องกันปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุ่นและเพ่ือให้ความช่วยเหลือบิดามารดาวัยรุ่น	และให้บิดามารดาวัยรุ่น
มีแนวทางในการพัฒนาตนเอง	 มีความรับผิดชอบต่อการเป็นบิดามารดา	 ได้พัฒนาความรู้และทักษะ
ที่จำาเป็นในการเลี้ยงดูบุตร	 เช่น	 การเรียนรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร	 การให้คำาปรึกษา	 คู่สมรส	 เป็นต้น	
นอกจากนี้	มีการจัดบริการให้คำาปรึกษาโดยวิธีเพื่อนปรึกษาเพื่อน	(peer	counseling	and	support	
services)	 และมีการดำาเนินงานเพื่อปลูกจิตสำานึกและสร้างค่านิยมที่ดีแก่เยาวชนผ่านโครงการต่างๆ
เพื่อเป็นการป้องกันปัญหา	 เช่น	 โครงการโรงเรียนรักษาศีล	 5	 อีกทั้ง	 มีการดำาเนินการเพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพการเป็นผู้นำาของเด็กและเยาวชนเพื่อขยายผลเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาท้องไม่พร้อม
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ในวัยรุ่น	 โดยการเปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่เป็นผู้ดำาเนินการและเป็นแกนนำาในการจัด
กิจกรรมเพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับเพศวิถีแก่ประชาชน	 เช่น	 กิจกรรม	 DJ	 TEEN	ที่ให้สภาเด็กจัดรายการ
วิทยุที่สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ไม่พร้อมและสุขภาวะทางเพศเชิงบวก	และ	องค์กร	Pink	
Monkey	ที่เปิดโอกาสให้เด็กและเยาวชนในจังหวัดเป็นผู้นำาในการดำาเนินการให้คำาปรึกษาเรื่องเพศวิถี
แก่ประชาชน	นอกจากนี้	ยังมีการส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีศักยภาพในการดำาเนินการขยายผลเรื่อง
การตั้งครรภ์ไม่พร้อมแล้ว	 ใน	 4	 จังหวัดยังมีการจัดให้มีการฝึกทักษะแก่ผู้สอนวิชาเพศศึกษา	 	 เพื่อให้
สามารถถ่ายทอดความรู้แก่เด็กและเยาวชนแต่ละช่วงวัยได้อย่างเหมาะสม	
	 	 	 1.3	 บริการดูแลสุขภาพ	(Health	Care	Service)	
	 	 	 	 เครือข่ายชุมชนท่ีศึกษามีการจัดบริการดูแลสุขภาพสำาหรับบิดามารดาวัยรุ่นและบุตร	
โดยแบ่งความรับผิดชอบกันระหว่างองค์กรบริหารสวัสดิการเด็กกับผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ	
ซึ่งประกอบด้วย	การให้บริการก่อนคลอดบุตร		(prenatal	care	for	the	pregnant	woman)	บริการ
ดูแลสุขภาพหลังคลอด	(health	service	for	the	motes	after	birth	of	the	baby)	การวางแผน
ครอบครัว	 (family	 planning)	 เป็นต้น	 การจัดบริการเพื่อช่วยเหลือกลุ่มเป้าหมายมีลักษณะเป็นการ
ดำาเนินงานแบบ	 เชิงรับ	 กล่าวคือ	 มีการเปิดบริการต่างๆเพื่อให้ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือมาสามารถ
เข้ามาใช้บริการได้อย่างทั่วถึง	เช่น	บ้านพักเด็กและครอบครัวจังหวัดสิงห์บุรีได้เปิดสถานที่ให้เป็นสถาน
แรกรับตัวชั่วคราว	 และ	 ประเมินการช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม	 สาธารณสุข
หลายจังหวัดมีการจัดบริการให้คำาปรึกษาแก่วัยรุ่นโดยเปิดเป็นสายด่วน	 Facebook	 page	 การจัดให้
มีคลินิกวัยรุ่นเพื่อให้บริการปรึกษาปัญหา	 มีบริการคุมกำาเนิดแก่แม่วัยรุ่นแบบชั่วคราวและกึ่งถาวร
และมีบริการวางแผนครอบครัวเพื่อลดการตั้งครรภ์ซ้ำาๆ	 มีบริการคลินิกฝากครรภ์	 โดยเน้นฝากครรภ์
ก่อน	 12	 สัปดาห์และมีการดูแลคุณแม่วัยรุ่น	 มีบริการยุติการตั้งครรภ์และฝากครรภ์คุณภาพ	 และจัด
จุดบริการถุงยางอนามัยฟรี
	 	 2.	 บทเรียนจากกรณีศึกษา
	 	 	 จากการศึกษาจากกรณีศึกษาในพื้นที่	 4	 จังหวัด	 จะเห็นได้ว่าโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ
จะไม่สามารถดำาเนินงานได้	 หากไม่มีการบูรณาการการทำางานร่วมกันของหลายภาคส่วน	 ดังนั้น	
จึงสามารถสรุปได้ว่า	 ปัจจัยสำาคัญที่จะนำาไปสู่ความสำาเร็จในการดำาเนินงานเพื่อขับเคลื่อนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในวัยรุ่นต้องประกอบด้วยการบูรณาการการดำาเนินงาน
ของทุกภาคส่วน	อาทิเช่น	ภาครัฐ	เอกชน	องค์กรพัฒนาเอกชน	(NGO)	และภาคประชาชน	ซึ่งภาครัฐ
จะเป็นผู้ดำาเนินการส่งเสริมการทำางานในระดับชุมชน	 อำาเภอ	 และจังหวัด	 โดยเป็นการเชื่อมประสาน
การทำางานระหว่างภาครัฐกับภาคประชาชนที่มีลักษณะทั้งที่เป็นแนวดิ่ง	คือ	จากบนลงล่าง	เช่น	มีการ
รับนโยบายเรื่องการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมมาจากกระทรวงพัฒนาสังคมฯ	 เพื่อ
เป็นแนวทางในการนำาไปปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน	 และแนวนอน	 คือ	 การทำางานร่วมกันในระดับ
พื้นที่	 เช่น	 กรมพัฒนาส่วนจังหวัดและตำาบลต่างๆในพื้นที่ต่างร่วมมือกันจัดกิจกรรมเพื่อรณรงค์ยับยั้ง
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน	 ภาคเอกชน	 มีส่วนสำาคัญในการดำาเนินงานเพื่อให้เกิดความร่วมมือแก่ชุมชน	
มีกระบวนการทำางานที่รวดเร็ว	และมีความสามารถในการระดมทุนเพื่อการจัดการได้อย่างต่อเนื่อง	
และถือได้ว่าสามารถรับใช้และคืนประโยชน์ให้กับสังคมได้	 องค์กรพัฒนาเอกชน	 (NGO)	 เป็นองค์กร
ที่มีความสำาคัญต่อการพัฒนาสังคมซึ่งได้เข้ามา	 สนับสนุนการทำางานและการเรียนรู้ของภาคประชาชน
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ให้ดำาเนินการจัดการในประเด็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคม	 โดยมีเป้าหมาย	 เพ่ือร่วมคล่ีคลายปัญหาในสังคม
และส่งเสริมให้ประชาชนมีศักยภาพในการพัฒนาและมีความสามารถในการพึ่งตนเอง	 ภาคประชาชน	
ซึ่งเป็นการรวมตัวของภาคประชาชนในพื้นที่	 เป็นการรวมกันของปัจเจกบุคคล	 และกลุ่มคนในชุมชน	
เครือข่ายภาคประชาชนน้ีเกิดข้ึนจากการเห็นความจำาเป็นในการรวมพลังเพ่ือแก้ไขปัญหา	 และต้องการ
การถ่ายทอดประสบการณ์ร่วมกัน	 โดยเป็นกระบวนการที่เป็นไปตามธรรมชาติ	 โดยอาศัยวัฒนธรรม
ชุมชน	 เช่น	 วัด	 โรงเรียน	 โดยมีกระบวนการทำางานร่วมกับภาคีอื่นๆ	 เพื่อเป็นเครื่องหนุนเสริมให้เกิด
การรวมตัว	และได้รับการส่งเสริมจากหน่วยงานภาครัฐหรือหน่วยงานอื่นๆ	ที่ต้องการให้องค์กร	ชุมชน	
และสังคมมีความเข้มแข็งและมีศักยภาพในการที่จะพัฒนาตนเองตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
ภาครัฐหรือหน่วยงานที่กำาหนดไว้
	 	 อย่างไรก็ตาม	 แม้ว่าการดำาเนินงานเพื่อการขับเคลื่อนเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นจะมีการดำาเนินงานแบบบูรณาการกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง	 การดำาเนิน
งานในรูปแบบเครือข่ายในเขตพื้นที่	 4	จังหวัดประสบกับปัญหาด้านการร่วมกลุ่มกันระหว่างส่วนกลาง
และท้องถ่ิน	อีกท้ังยังพบกับปัญหาการขาดกรรมการในการดำาเนินงานเน่ืองจากการดำาเนินงานส่วนใหญ่
เป็นการฝากงาน	กล่าวคือ	องค์กรที่ได้รับมอบหมายภารกิจจากหน่วยงานมาได้มอบหมายภารกิจนั้นๆ
กับองค์กรอื่นดำาเนินการต่อ	 ดังนั้น	 การดำาเนินงานจึงเป็นไปเพื่อให้บรรลุตามแผนที่ตั้งไว้เท่านั้น	 ไม่มี
ผู้รับผิดชอบอย่างแท้จริง	
ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	
	 	 	 1.1.	ภาคีเครือข่ายท่ีทำางานร่วมกันควรมีการสร้างกลไกการทำางานร่วมกันอย่างเป็นรูป
ธรรมและควรสร้างนโยบายร่วมกันเพื่อให้กระบวนการทำางานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน
	 	 	 1.2.	 ควรมีนโยบายในการกำากับดูแลกระบวนการทำางานของเครือข่ายท้องถ่ินและมอบ
หมายภารกิจให้แต่ละภาคส่วนดำาเนินงานอย่างชัดเจน
	 	 	 1.3.	 ควรมีนโยบายส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการทำางานกับกลุ่มเครือข่าย
เน่ืองจากประชาชนเป็นผู้ท่ีเข้าใจบริบทชุมชนดีที่สุดและจะสามารถร่วมกันแก้ปัญหาชุมชนได้อย่าง
แท้จริง
	 	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ	
	 	 	 2.1.	 จากระบบบริการสำาหรับการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 บิดามารดาวัยรุ่นและบุตร	 ซึ่งกำาหนด
ขึ้นโดยสมาพันธ์องค์กรสวัสดิการเด็กแห่งสหรัฐอเมริกา	 (CWLA)	 การทำางานเพื่อการขับเคลื่อนการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นควรมีการบริการด้านการศึกษา	 (educa-
tion	service)	โดยเฉพาะ	เช่น	จัดการเรียนการสอนที่บ้านภายหลังคลอดบุตร	1	สัปดาห์	การจัดการ
เรียนการสอนระดับมัธยมศึกษา	และหลังมัธยมศึกษา	(post-high	school	educational)	สำาหรับบิดา
มารดาวัยรุ่นท่ีต้องการกลับเข้าสู่ระบบการศึกษาสายสามัญ	เป็นต้น
	 	 	 2.2.	 ควรมีการบริการด้านสังคม	เช่น	การให้บริการแม่บ้าน	(home	marker)	ที่จะเป็นผู้ที่
จัดการดูแลเด็กและครอบครัวและให้ความช่วยเหลือเมื่อแม่และเด็กต้องการ	และในกรณีที่บิดามารดา
เด็กไม่สามารถดูแลได้เนื่องจากติดธุระ
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	 	 	 2.3.	 ควรมีการบริการจ้างงานและฝึกอาชีพ		(employment	and	training	service)	โดย
เฉพาะแก่บิดามารดาวัยรุ่น	 เช่น	 การให้คำาปรึกษาเกี่ยวกับอาชีพและการนิเทศการทำางาน	 การเสนอ
ทางเลือกในการทำางาน	การฝึกทักษะในการทำางาน	การจัดหางาน	เป็นต้น
	 	 	 2.4.	 ควรมีการบริการช่วยเหลือด้านการเงิน	 (financial	 assistance)	 ซึ่งเป็นการบริการ
ช่วยเหลือด้านการเงินสำาหรับบิดามารดาวัยรุ่น	 เช่น	 การจัดบริการค่าใช้จ่ายอย่างเพียงพอในการดูแล
บุตร	ที่อยู่อาศัย	อาหาร	เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรค
	 	 3.	 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป	
	 	 	 3.1.	 ควรมีการศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการทำางานในรูปแบบเครือข่ายกับองค์กรกลางเพื่อให้
ทราบที่มาของการสั่งการและถ่ายทอดคำาสั่งลงสู่ท้องถิ่น
	 	 	 3.2.	 ควรมีการศึกษาข้อมูลจากกับภาคประชาชนเพื่อให้ทราบถึงกระบวนการทำางานร่วม
กับภาครัฐและปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
	 	 	 3.3.	 ควรมีการสำารวจความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานของเครือข่ายท้องถิ่นเพื่อ
เป็นการประเมินผลการทำางานอย่างเป็นรูปธรรม
เอกสารอ้างอิง
กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำาประเทศไทย.	(2558).	แถลงการณ์:	กองทุนประชากรแห่ง
	 	 สหประชาชาติประจำาประเทศไทย	ขานรับการพิจารณาร่างพระราชบัญญัติการป้องกันและ
	 	 แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น.	 สืบค้นเมื่อ	 28	 ธันวาคม	 2559,	 จาก	 http://thailand.
	 	 unfpa.org/th/news/แถลงการณ์-กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำาประเทศไทย?
	 	 page=2%2C1.
กาญจนี		สีห์โสภณ	สุสี	ทองวิเชียร	สมพร	เตรียมชัยศรี	และ	พิมพรรณ	ศิลปสุวรรณ.	(2533).	ภูมิหลัง
	 	 และอัตมโนทัศน์ของมารดาวัยรุ่นและการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์และแรงสนับสนุนทาง
	 	 สังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพของบุตรแรกเกิด.	รายงานการวิจัย	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัย
	 	 มหิดล.
วิทยา	ถิฐาพันธ์	บุญย่ิง	มานะบริบูรณ์	และ	ธราธิป	โคละทัต.	(2553).	วัยรุ่นต้ังครรภ์และทารกเกิดก่อน
	 	 กำาหนด...ปัญหาท่ีท้าทาย.	ในการประชุมวิชาการ	คร้ังท่ี	3	ประจำาปี	2553	วันท่ี	9-10	กรกฎาคม
			 2553	ณ	โรงแรมมิราเคิล	แกรนด์	คอนเวนชั่น	ตามโครงการเครือข่าย	สุขภาพมารดาและทารก
	 	 เพื่อครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทย	 ในพระอุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าศรีรัศมิ์	
	 	 พระวรชายา	ในสมเด็กพระบรมโอรสาธิราชฯ	สยาม	มกุฎราชกุมาร.	กรุงเทพมหานคร:	อมรินทร์
	 	 พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง.
ศรีทับทิม	พานิชพันธ์.	(2535).	สวัสดิการสังคม	ความรู้ทางสังคมสงเคราะห์ศาสตร์.	กรุงเทพมหานคร:	
	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
ศิริพร	หนูนวล.	(2541).	บริการท่ีพึงประสงค์สำาหรับหญิงต้ังครรภ์ไม่พึงปรารถนาในทัศนะของนักสังคม
	 	 สงเคราะห์.	วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต,	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.	25-26.
วารสารสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ปีที่ 20 ฉบับเดือนมกราคม-ธันวาคม 2560
229
โสภา	 อ่อนโสภา.	 (2538).	การศึกษารูปแบบการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะบางส่วน
	 	 จากอุบัติภัยในภาวะวิกฤต:	 ศึกษาเฉพาะกรณีโรงพยาบาลราชวิถี.	 วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต,	
	 	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.
สำานักบริหารงานทะเบียน	กรมการปกครอง.	(2559).	ข้อมูลทะเบียนการเกิด.	สืบค้นเมื่อ	22	ธันวาคม	
	 	 2559	จาก	http://stat.bora.dopa.go.th/stat/statnew/statTDD/views/showProvince
	 	 Data.php).
สำานักโรคเอดส์	วัณโรคและ	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์.	(2558).	สรุปสถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์	และการ
	 	 ติดเช้ือเอชไอวี	ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.2558.	สืบค้นเม่ือ	24	ธันวาคม	2559	จาก	http://aidssti.
	 	 ddc.moph.go.th/contents/view/1650.
สำานักอนามัยเจริญพันธ์ุและสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข.	(2558).	สถานการณ์
	 	 อนามัยเจริญพันธุ์ในเด็กและเยาวชน.	กรุงเทพฯ:	สำานักอนามัยเจริญพันธุ์และสำานักนโยบาย
	 	 และยุทธศาสตร์	กระทรวงสาธารณสุข.
Berg,	Bruce.	(2007).	Qualitative Research Methods for the Social Sciences.	Boston,	
  Pearson. 
Hall,	WA.	(1994).	Adolescent Childbearing and Parenting in KA.	May	&	L.R.	
